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Resumo
Introdução: A hipertensão arterial é o fator de risco modificável melhor relacionado com a morbimortalidade cardiovascular. 
Com o envelhecimento da população, a prevalência da hipertensão arterial aumentou, elevando também a taxa de mortalidade 
por doenças cardiovasculares. Objetivo: Determinar a prevalência e causas da não adesão ao tratamento medicamento e não 
medicamentoso dos pacientes idosos hipertensos de uma Unidade Básica de Saúde. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, 
desenvolvido com idosos hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA de uma Unidade Básica de Saúde de São Luís (MA), no 
período de outubro a dezembro de 2011, com aplicação de 3 questionários: instrumento sobre perfil sociodemográfico e clíni-
co, Questionário de Frequência de Consumo de Alimentos (QFCA) e Medida de Adesão aos Tratamentos (MAT). Resultados: De 
acordo com os dados, 47% dos entrevistados tinham idade entre 60 a 69 anos. As mulheres correspondiam a 69,7%. A prática de 
atividade física com regularidade foi de 16,7% dos idosos. Dos idosos, 60,6% tinham aderência à terapêutica medicamentosa, 
31,8% foram considerados fracamente aderentes, e 7,6% não aderentes ao tratamento medicamentoso. A maioria dos idosos 
obtinha suas medicações de farmácias da rede pública, correspondendo a 56,1%. Em relação à obtenção da medicação, 84,8% 
apresentam alguma dificuldade (falta de recursos financeiros, falta de medicação na unidade básica). Conclusão: Percebeu-se 
que a taxa de não adesão ao tratamento anti-hipertensivo de idosos é influenciada por diversos fatores. Os resultados apontam 
a necessidade de implementação de abordagens interdisciplinares de promoção da saúde para aumento da adesão terapêutica.
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Abstract
Introduction: Hypertension is a modifiable risk factor, which is better related to cardiovascular morbidity and mortality. 
Because of population ageing, the prevalence of hypertension increased as well as the rate of cardiovascular mortality. Objec-
tive: To determine the prevalence and causes of nonadherence to drug treatment and non-drug treatment of hypertensive 
elderly patients of a Primary Care Unit. Methods: Quantitative descriptive study developed with elderly hypertensive patients 
enrolled in the HIPERDIA program of a Primary Care Unit of São Luís, Maranhão State, Brazil. The study was performed from 
October to December 2011 by applying three questionnaires: a instrument about socio-demographic and clinical profile, a Food 
Frequency Questionnaire (FFQ) and the Measurement of Treatment Adherence (MTA). Results: According to the data, 47% of the 
participants were between 60 to 69 years of age with 69.7% being women. 16.7% of elderly people said to practice regular physi-
cal activity. Of all elderly people, 60.6% had adherence to drug therapy, 31.8% were considered poorly adherent, and 7.6% non-
adherent to medication. Most of them (56.1%) obtained their medications from public drugstores. Regarding the acquisition of 
medication, 84.8% have some difficulties (lack of financial resources, lack of medication in the Primary care unit). Conclusion: 
We noticed that the rate of nonadherence to antihypertensive treatment of elderly people is influenced by several factors. The 
results indicate the need for implementation of interdisciplinary approaches of health promotion in order to increase therapeu-
tic adherence.
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Introdução

A Hipertensão Arterial (HA) é uma doença crôni-

ca, considerada um grave problema de saúde pública 

em todos os estratos socioeconômicos. Estima-se uma 

prevalência entre 12% e 35% no país, em estudos brasi-

leiros. A Hipertensão Arterial (HA) é uma das mais 

importantes causas de morbidade e mortalidade uni-

versais, e um dos mais prevalentes fatores de risco 

para o desenvolvimento de doença arterial coronaria-

na, acidente vascular cerebral, doença vascular perifé-
1rica, insuficiência renal e insuficiência cardíaca .

A HA é uma doença que atinge aproximadamen-

te 30 milhões de brasileiros e cerca de 50% destes não 

sabem que são hipertensos por serem muitas vezes 

assintomáticos. Mesmo a população portadora de 

hipertensão leve está sob o jugo do risco aumentado, 

problema este que pode ser minimizado através de 

ações na atenção básica, diminuindo a taxa de morbi-
2mortalidade e os custos do Sistema Único de Saúde .

O risco de desenvolver hipertensão arterial 

aumenta com a idade, sendo a doença crônica mais 

comum em idosos, com prevalência igual ou superior a 

60% em países desenvolvidos, assim como na América 
3Latina e Caribe .

O controle da HA depende de medidas dietéticas e 

de estilo de vida (atividade física regular, combate ao taba-

gismo, controle do consumo de álcool) e, quando neces-

sário, do uso regular de medicamentos. No entanto, esti-

ma-se que somente um terço das pessoas regularmente 
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acompanhadas em serviços de saúde tem sua pressão 

arterial mantida em níveis desejáveis. A insuficiente ade-

são ao tratamento medicamentoso é apontada como um 
4dos importantes determinantes desse problema .

Em relação a HA, pode-se afirmar que o grande 

problema desta doença se baseia, principalmente, em 

seu caráter silencioso. Assim, na maioria dos casos, o 

cliente não aparenta ter nenhum sintoma, relutando, 

por isso, em tomar os medicamentos anti-

hipertensivos, os quais, ocasionalmente, levam-no a 

sofrer efeitos colaterais. Esta concepção poderá con-

vergir para uma resistência à terapêutica farmacológi-

ca estabelecida, refletindo, possivelmente, em dificul-

dades de adaptação e respostas de caráter ineficaz. 

Cumpre ressaltar, ainda, que a mudança no estilo de 

vida, configurando a terapêutica não-farmacológica, 

nem sempre tem uma boa aceitação.
Pesquisa realizada em São Luís, Maranhão, com 

objetivo de estimar a adesão ao tratamento da hiper-

tensão arterial, com uma amostra de 462 pacientes 

cadastrados no Programa de Hipertensão em Unidades 

de Saúde, com diagnóstico de hipertensão arterial 

sistêmica há mais de 6 meses e maiores de 18 anos de 

idade, revelou que dos pacientes entrevistados, 75% 

aderiam ao tratamento medicamentoso; entre os paci-

entes que não seguiam o tratamento foi relatado como 

motivos principais: esquecimento, sensação de não 

necessidade do uso da medicação e efeitos colaterais 
5provocados pela medicação . 

A porcentagem de adesão foi menor ainda em 

um trabalho que investigou a prevalência de hiperten-

são em uma cidade de Minas Gerais: 66,7% dos indiví-

duos com conhecimento prévio da doença e medica-
5dos referiam fazer uso regular da medicação . A ade-

são ao tratamento não medicamentoso parece ser 

mais difícil. Ressalta-se que a adesão ao tratamento 

sofre influência de fatores inerentes ao paciente, assim 

como a relação com os membros da equipe multipro-

fissional de saúde e do contexto socioeconômico, 

como a falta de dinheiro para compra medicação e falta 
5de medicações nas farmácias básicas .

Pesquisa realizada em João Pessoa, Paraíba, 

com 25 pacientes acima de 60 anos de idade atendidos 

por uma unidade básica de saúde em 2008 revelou que 

em relação à adesão medicamentosa, 12 pacientes 

referem fazer uso correto da medicação prescrita, 

enquanto 13 deixaram de usá-la. Considerando as 

variáveis não medicamentosas, apenas quatro idosos 

foram considerados aderentes; 19 mostraram-se par-

cialmente aderentes e apenas 8% revelaram-se não 

aderentes. Quanto às dificuldades para seguir o trata-

mento, apenas 12 dos entrevistados relataram seguir a 
6dieta e as mudanças no estilo de vida . 

Considerando a maior suscetibilidade do idoso 

às doenças crônico-degenerativas, em especial, a alta 

prevalência de HA na população idosa e morbimortali-
7dade associada , torna-se relevante a identificação da 

prevalência e dos fatores que levam ao seguimento 

inadequado da terapêutica de idosos hipertensos no 

âmbito da atenção básica em saúde. 
Os pacientes aderentes e não aderentes são classi-

ficados quanto ao estágio hipertensivo, de acordo com a 

VI Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial da Sociedade 
8Brasileira de Hipertensão Arterial .

Diante do exposto, esta pesquisa objetiva iden-

tificar o perfil sociodemográfico e determinar a preva-

lência e causas da não adesão ao tratamento medica-

mento e não medicamentoso dos pacientes idosos 

hipertensos de uma Unidade Básica de Saúde, do muni-

cípio de São Luís – MA. 

Método

Estudo descritivo, transversal e de natureza 

quantitativa, desenvolvido com idosos hipertensos 

cadastrados no programa HIPERDIA de uma Unidade 

Básica de Saúde de São Luís, MA. A amostra da pesquisa 

foi de conveniência, composta por todos os pacientes 

idosos hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA 

e inseridos na área de cobertura de uma equipe de 

saúde da família, totalizando 66 idosos nestes critérios 

de inclusão. Foram excluídos do estudo idosos não 

cadastrados no programa HIPERDIA, aqueles que não 

podiam se comunicar e/ou com grave estado de saúde, 

que impossibilitasse a aplicação dos questionários.
A coleta de dados foi realizada no período de 

outubro a dezembro de 2011, após a consulta mensal 

de acompanhamento da HAS na Unidade de Saúde e 

em visita domiciliar, para os casos de idosos acamados 

ou com dificuldade de locomoção.  
Foram aplicados 3 instrumentos aos participan-

tes da pesquisa. O primeiro investigou o perfil socioe-

conômico e demográfico, condições de saúde, tera-

pêutica medicamentosa utilizada pelos idosos, realiza-

ção e regularidade da prática de atividades físicas. Foi 

considerado exercício físico regular aquele realizado 3 

a 5 vezes por semana com um tempo médio de dura-

ção de trinta minutos, de acordo com a VI Diretriz Bra- 

sileira de Hipertensão Arterial da Sociedade Brasileira 
.de Hipertensão Arterial

O segundo instrumento, o Questionário de Fre-

quência de Consumo de alimentos (QFCA), foi utiliza-

do para avaliar a adesão ao tratamento dietético.   E 

para a avaliação da aderência ao tratamento medica-

mentoso, foi aplicado um interrogatório de Medida de 

Adesão aos Tratamentos (MAT), já utilizado e validado 
9no Brasil . Este interrogatório é composto por 7 per-

guntas relacionadas ao tratamento medicamentoso e 

usa a escala de Likert, na qual o sujeito responde às 

perguntas com respostas como “sempre”, “quase sem-

pre”, “com frequência”, “por vezes”, “raramente” e “nun-

ca”. A cada resposta foi atribuído um valor e o resulta-

do se deu pela razão entre a soma dos pontos obtidos 

na entrevista e a soma total dos pontos. Foram consi-

derados aderentes aqueles que obtiveram um escore 

igual ou maior a 80%. 
Após coleta dos dados, foi feita a compilação 

das informações mediante o uso do programa Epi 

INFO®. Em seguida, procedeu-se à análise descritiva 

em frequências e porcentagens. 
O estudo foi resultado de um projeto integrado, 

intitulado: “Atenção Integral à saúde do idoso numa 

abordagem interdisciplinar: estratégia na atenção 

básica”, vinculado ao Programa de Educação pelo Tra-

balho – PET Saúde/Saúde da Família aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário, 

da Universidade Federal do Maranhão - HUUFMA, sob o 

protocolo nº 01053/2011-00. Os participantes foram 
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informados dos seus direitos e formalizaram sua acei-

tação mediante assinatura do Termo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido.

Resultados 

De acordo com os dados analisados, a maioria 

dos idosos era do sexo feminino (69,7%), com idade 

entre 60 e 69 anos (47%), cor branca (40,9%), com 

renda familiar de um salário mínimo (49,2%), analfabe-

to (33,3%) e morava com uma a quatro pessoas em 

casa (Tabela 1). 
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às atividades físicas, 10,9% tinham dificuldades de 

movimentação dos membros inferiores. No que diz 

respeito à dieta hipossódica, 27,3% eram não aderen-

tes a uma alimentação com restrição de sal (Tabela 2), 

desses, 50% eram analfabetos e apenas 5,6% possuíam 

ensino superior (Tabela 3). 

Tabela 1 - Características sociodemográficas de idosos com Hiper-
tensão Arterial. Unidade Básica de Saúde, São Luís - MA, 2011.

95% Conf Limits.

Variáveis

n %

Sexo 

Masculino 20 30,3

Feminino 46 69,7

Idade (anos)

60 a 69 31 47,0

70 a 79 28 42,4

80 a 93 07 10,6

Cor/raça 

Branco 27 40,9

Pardo 24 36,4

Negro 15 22,7

Renda Familiar

<1 Salário mínimo 01 01,5

1 Salário mínimo 32 49,2

2 a 4 Salários mínimos 22 33,8

>4 Salários mínimos 05 07,7

Não sabe informar 05 07,7

Escolaridade 

Analfabeto 22 33,3

Sabe ler e escrever 14 21,2

Ensino primário 21 31,8

Ensino fundamental 07 10,6

Ensino superior 02 03,0

Número de residentes

1 a 4 39 59,1

5 a 7 19 28,8

8 a 9       08 12,1

Total 66 100,0

Tabela 2 - Adesão ao tratamento não-medicamentoso de idosos com 
Hipertensão Arterial. Unidade Básica de Saúde, São Luís - MA, 2011.

Tratamento não medicamentoso

n %

Aderência a atividade física

Aderentes 11 16,7

Não Aderentes 55 83,3

Aderência a dieta hipossódica 

Aderentes 48 72,7

Não Aderentes 18 27,3

Total 66 100,0

A maioria dos idosos não realizava exercícios 

físicos com frequência, demonstrando uma elevada 

taxa de sedentarismo. Dentre os idosos não aderentes 

Tabela 3 - Características dos idosos não aderentes à dieta 
hipossódica com relação à escolaridade. São Luís - MA, 2011.

Característica

n %

Escolaridade 

Sem escolaridade 09 50,0

Sabe ler e escrever 02 11,1

Ensino fundamental incompleto 03 16,7

Ensino fundamental completo 03 16,7

Ensino superior 01 05,6

Total 18 100,0

Tabela 4 - Características dos idosos classificados como não 
aderentes e fracamente aderentes à terapêutica medicamen-
tosa. São Luís – MA, 2011.

Variáveis
Não    

aderentes
Fracamente 
aderentes

n % n %

Estágio de HA*

Ótima - - 01 04,8

Normal - - 05 23,8

Limítrofe 01 20,0 05 23,8

Estágio I 01 20,0 08 38,1

Estágio II - - 02 09,5

Estágio III 03 60,0 - -

HA* sistólica isolada - - - -

Ajuda para tomar a 
medicação

Sim 03 60,0 09 42,9

Não 02 40,0 12 57,1

Efeitos desagradáveis 
da medicação

Sim 01 25,0 11 52,4

Não 03 75,0 10 47,6

Total 5 100,0 21 100,0

Figura 1 - Dificuldades para obtenção de medicação pelos  
idosos com Hipertensão Arterial. Unidade Básica de Saúde, 
São Luís - MA, 2011.

*Hipertensão Arterial.
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respeito à dieta hipossódica, 27,3% eram não aderen-

tes a uma alimentação com restrição de sal (Tabela 2), 

desses, 50% eram analfabetos e apenas 5,6% possuíam 

ensino superior (Tabela 3). 

Tabela 1 - Características sociodemográficas de idosos com Hiper-
tensão Arterial. Unidade Básica de Saúde, São Luís - MA, 2011.

95% Conf Limits.

Variáveis

n %

Sexo 

Masculino 20 30,3

Feminino 46 69,7

Idade (anos)

60 a 69 31 47,0

70 a 79 28 42,4

80 a 93 07 10,6

Cor/raça 

Branco 27 40,9

Pardo 24 36,4

Negro 15 22,7

Renda Familiar

<1 Salário mínimo 01 01,5

1 Salário mínimo 32 49,2

2 a 4 Salários mínimos 22 33,8

>4 Salários mínimos 05 07,7

Não sabe informar 05 07,7

Escolaridade 

Analfabeto 22 33,3

Sabe ler e escrever 14 21,2

Ensino primário 21 31,8

Ensino fundamental 07 10,6

Ensino superior 02 03,0

Número de residentes

1 a 4 39 59,1

5 a 7 19 28,8

8 a 9       08 12,1

Total 66 100,0

Tabela 2 - Adesão ao tratamento não-medicamentoso de idosos com 
Hipertensão Arterial. Unidade Básica de Saúde, São Luís - MA, 2011.

Tratamento não medicamentoso

n %

Aderência a atividade física

Aderentes 11 16,7

Não Aderentes 55 83,3

Aderência a dieta hipossódica 

Aderentes 48 72,7

Não Aderentes 18 27,3

Total 66 100,0

A maioria dos idosos não realizava exercícios 

físicos com frequência, demonstrando uma elevada 

taxa de sedentarismo. Dentre os idosos não aderentes 

Tabela 3 - Características dos idosos não aderentes à dieta 
hipossódica com relação à escolaridade. São Luís - MA, 2011.

Característica

n %

Escolaridade 

Sem escolaridade 09 50,0

Sabe ler e escrever 02 11,1

Ensino fundamental incompleto 03 16,7

Ensino fundamental completo 03 16,7

Ensino superior 01 05,6

Total 18 100,0

Tabela 4 - Características dos idosos classificados como não 
aderentes e fracamente aderentes à terapêutica medicamen-
tosa. São Luís – MA, 2011.

Variáveis
Não    

aderentes
Fracamente 
aderentes

n % n %

Estágio de HA*

Ótima - - 01 04,8

Normal - - 05 23,8

Limítrofe 01 20,0 05 23,8

Estágio I 01 20,0 08 38,1

Estágio II - - 02 09,5

Estágio III 03 60,0 - -

HA* sistólica isolada - - - -

Ajuda para tomar a 
medicação

Sim 03 60,0 09 42,9

Não 02 40,0 12 57,1

Efeitos desagradáveis 
da medicação

Sim 01 25,0 11 52,4

Não 03 75,0 10 47,6

Total 5 100,0 21 100,0

Figura 1 - Dificuldades para obtenção de medicação pelos  
idosos com Hipertensão Arterial. Unidade Básica de Saúde, 
São Luís - MA, 2011.

*Hipertensão Arterial.



De acordo com os resultados 60,6% foram con-
siderados aderentes à terapêutica medicamentosa, 
31,8% classificados como fracamente aderentes, e 
7,6% não aderentes ao tratamento medicamentoso. 

Dos pacientes classificados como não aderentes 
20% apresentavam hipertensão em estágio I, e 60% 
hipertensão em estágio III. Desses mesmos não ade-
rentes, 60% necessitam de ajuda de alguém para tomar 
a medicação, e 25% relataram efeitos desagradáveis 
com as suas medicações; sendo que do grupo dos 
fracamente aderentes, 52,4% relataram efeitos desa-
gradáveis dos medicamentos (Tabela 4). 

Em relação à obtenção da medicação, 84,8% 
apresentaram alguma dificuldade, incluindo falta de 
recursos financeiros, falta de medicação na unidade 
básica e distancia da unidade de saúde; sendo que 
40,9% passam por essas dificuldades muitas vezes 
(Figura 1). A maioria dos idosos obtinha suas medica-
ções de farmácias da rede pública, correspondendo a 
56,1%, e de recursos próprios (40,9%), além de hospi-
tais públicos (3,0%).

Foi possível identificar ainda que 50% dos ido-
sos não receberam informações sobre a hipertensão 
arterial, e 42,4% não receberam orientações sobre as 
medicações.

Discussão

Em relação os dados sociodemográficos, este 
estudo apresentou resultados semelhantes aos de 
outras pesquisas. Em um estudo realizado no serviço 
ambulatorial (Liga de Hipertensão) de um hospital de 
ensino da cidade de São Paulo, com 511 pacientes 
hipertensos, encontrou que a maioria era representada 
por mulheres e em relação ao grupo étnico a maioria se 
autodeclarou branco, sendo a escolaridade predomi-

9  nante o nível fundamental . Em outro estudo, entre os 
indivíduos com um score de risco de Framingham 
≥10%, as mulheres têm uma prevalência muito maior 
de pressão arterial não controlada (80%) do que os 

10homens (55%) . 
Entre outros subgrupos da população que têm 

um risco aumentado de doença cardiovascular, as 
mulheres são também mais propensas a ter pressão 
arterial não controlada, no entanto, estas diferenças 

11não são tão grandes . Estudo sobre a prevalência da 
hipertensão arterial referida, percepção de sua origem 
e formas de controle na área Metropolitana de São 
Paulo, mostrou que as mulheres foram as que mais 
procuraram pela assistência e pondera que essas pare-
cem ter uma percepção mais acurada de sua condição 
de saúde e também desenvolvem maiores relações 
com os serviços de saúde em razão de seus atributos e 

12funções reprodutivas .
Com relação ao tratamento farmacoterápico, 

verificou-se baixa adesão dos idosos aos anti-
hipertensivos, dados reforçados por estudo realizado 

13 por Barbosa e Lima que encontrou uma adesão com-
pleta em 66,6% dos pacientes e apenas 13,3% de ade-
são aos outros medicamentos, sendo o ácido acetilsali-
cílico o medicamento com menor adesão. 

Neste estudo, foram identificados como principa-

is causas de não adesão ao tratamento medicamentoso 

os efeitos desagradáveis, dificuldades na obtenção dos 

medicamentos e falta de orientações sobre a doença e o 

14

uso dos fármacos. Um grande problema a ser conside-

rando é a elevada dificuldade de obtenção de medica-

mentos anti-hipertensivos, considerando que a maioria 

dos idosos obtém seus remédios da rede pública.
Esses resultados corroboram com pesquisa 

realizada em um ambulatório especializado de geria-

tria na cidade de Ribeirão Preto, na qual foram estuda-

das as principais dificuldades para a boa adesão em 

idosos hipertensos, e também identificou o fator eco-

nômico como limitante, considerando que 33,3% não 

podiam comprar a medicação. Entre esses pacientes, 

80% referiram ainda não compreender a letra do médi-
13  co e 40% não compreendiam a receita .

O Instituto Nacional de Saúde dos Estados Uni-

dos reviu, em duas oportunidades distintas (1977 e 

1987), a opinião de médicos sobre os prováveis fatores 

que impediam o efetivo tratamento anti-hipertensivo. 

As barreiras mais frequentes citadas para o fracasso 

terapêutico foram: dificuldade em mudanças no estilo 

de vida (por exemplo, redução de peso), incapacidade 

dos pacientes em cumprir e/ou compreender as 

ordens médicas, custo das consultas e dos remédios, 

além dos efeitos colaterais. A mesma avaliação, feita 

dez anos depois, revelou que esses fatores eram mais 
14frequentes que quando previamente referidos . Pode-

se afirmar que as maiores barreiras à aderência ao 

tratamento poderiam ser categorizadas como proble-

ma de comunicação médico–paciente, custo e efeitos 

colaterais das drogas.
Neste estudo, encontraram-se idosos conside-

rados não aderentes e idosos fracamente aderentes ao 

tratamento medicamentoso. A aderência a atividades 

físicas com regularidade foi baixa, devendo ser associ-

ada à dificuldade de controle da hipertensão, principal-

mente, quando relacionada a alguma dificuldade de 

locomoção das pernas. 
Verificou-se que a taxa de não adesão ao trata-

mento anti-hipertensivo de idosos é influenciada por 

diversos fatores. O baixo nível de instrução foi consi-

derado uma variável que influenciou na adesão, devido 

possivelmente a dificuldade de compreensão por parte 

do paciente e adesão a algumas medidas, como restri-

ção ao sal.
Em um estudo realizado em São José do Rio 

Preto, com 68 pacientes hipertensos, os motivos cita-

dos pela maioria dos pacientes para a não adesão ao 

tratamento medicamentoso e não medicamentoso, 

foram: o fator emocional, tristeza e a alimentação, 

mostrando que 86,76% dos idosos não apresentavam 

adesão ao tratamento medicamentoso e 85,29% ao 
15tratamento não medicamentoso .  

Estudos realizados no Japão, Noruega, Estados 

Unidos, China, Alemanha, Gâmbia, Seychelles, Grécia e 

Eslováquia apresentaram respectivos índices de ade-

são à medicação de 65%, 58%, 51%, 43%, 32,3%, 27%, 

26%, 15% e 7%, mas a meta preconizada seria de ao 

menos 80%. Esses trabalhos foram realizados com 

diferentes metodologias. A não adesão ao tratamento 

da hipertensão é o principal fator para a falta de con-

trole da pressão arterial em mais de dois terços dos 
13indivíduos hipertensos .

A falta de aderência ao tratamento da hiperten-

são arterial é um dos mais importantes problemas 

enfrentados pelos que atuam nessa área. Gera custos 
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substanciais, pelas baixas taxas de controle alcança-

das em todo o mundo, que acabam aumentando a 
16morbimortalidade consequente a essa síndrome .

Foi constatado ainda que quanto menor a taxa 

de adesão ao tratamento, maior o estágio hipertensivo. 

Em um estudo realizado em Cacoal (RO), com 142 paci-

entes idosos hipertensos, foi observado que não há 

relação direta entre a adesão ao tratamento medica-

mentoso e controle pressórico (pressão arterial ótima, 
17normal ou limítrofe) . Em outro estudo, realizado na 

cidade de São Paulo com 440 hipertensos, foi encontra-

do um controle da hipertensão arterial associado a uma 

melhor adesão ao tratamento medicamentoso (menos 

interrupção do tratamento, raramente deixar de tomar 

o remédio na hora certa) e não medicamentoso, incluin-
18do prática de exercícios físicos .

Diante da alta prevalência de HAS na população 

da terceira idade, tornam-se necessárias intervenções 

terapêuticas e educacionais que visem a reduzir possí-

veis eventos cardiovasculares entre os idosos. Ao 

longo dos anos, a terapia farmacológica anti-

hipertensiva mostrou um grande impacto em termos 
19de redução do risco para esses pacientes .

Dentre as propostas de intervenções para 

aumentar a adesão ao tratamento em pacientes com 

hipertensão arterial de difícil controle, autores suge-

rem a avaliação da adequação do regime terapêutico e 

identificação de pacientes não-responsivos a um deter-

minado medicamento, investigação de interações 

medicamentosas e de condições associadas, correção 

de esquemas terapêuticos, eliminação das razões 

relativas ao prescrito, além de personalização do aten-
20,21dimento do paciente e automonitorização .
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Poucas técnicas têm se mostrado efetivas para 

aumentar a adesão ao tratamento, destaca-se que a combi-

nação de diferentes estratégias, a cargos de diversos espe-

cialistas, pode contribuir efetivamente para o aumento do 
21grau de controle de pressão arterial nesses pacientes .

A partir dos resultados deste estudo, pode-se 

concluir que os idosos apresentaram baixa adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo, especialmente, no que 

tange às intervenções não farmacológicas, envolvendo 

múltiplos fatores causais. 
Nesse contexto, aponta-se para a necessidade 

de implementação de abordagens interdisciplinares de 

promoção da saúde voltadas para o aumento da ade-

são terapêutica, envolvendo a orientação dos idosos 

quanto ao conhecimento da doença, uso adequado das 

medicações, prática de exercícios físicos regulares, 

alimentação saudável, além da melhoria de distribui-

ção da medicação anti-hipertensiva nos serviços de 

saúde pública, visando o controle efetivo da doença e 

melhoria da qualidade de vida.
Como limitação do estudo, considera-se rele-

vante destacar que este foi desenvolvido dentro da 

realidade específica do serviço público, sugerindo a 

necessidade de estudos envolvendo diferentes contex-

tos, além da identificação de estratégias para aumen-

tar a adesão terapêutica.

Fonte de financiamento

O estudo foi desenvolvido com apoio do Progra-

ma de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-

Saúde/Saúde da Família/UFMA), por meio de bolsas de 

iniciação ao trabalho, tutoria acadêmica e preceptoria.

Referências 

1. Borges HP, Cruz NC, Moura EC. Associação entre hiper-
tensão arterial e excesso de peso em adultos, Belém, 
Pará, 2005. Arq Bras Cardiol, 2008; 91(2): 110-18.  

2.      Spinato IL, Monteiro LZ, Santos ZMSA. Adesão da pessoa 
hipertensa ao exercício físico- uma proposta educativa 
em saúde. Texto Contexto Enferm, 2010; 19(2): 256-64. 

3.   Costa MFFL, Peixoto SV, César CC, Malta DC, Moura EC. 
Comportamentos em saúde entre idosos hipertensos, 
Brasil, 2006. Rev Saúde Públ, 2009; 43(2): 18-26. 

4.   Santa-Helena ET, Nemes MIB, Eluf Neto J. Fatores associa-
dos à não-adesão ao tratamento com anti-hipertensivos 
em pessoas atendidas em unidades de saúde da família. 
Cad Saúde Pública, 2010; 26(12): 2389-98.

5.   Figueiredo NN, Asakura L. Adesão ao tratamento anti-
hipertensivo: dificuldades relatadas por indivíduos hiper-
tensos. Acta Paul Enferm, 2010; 23(6): 782-87.

6. Dourado CS, Costa KNFM, Oliveira JS, Leadebal ODCP, 
Silva GRF.  Adesão ao tratamento de idosos com hiperten-
são em uma unidade básica de saúde de João Pessoa, 
Estado da Paraíba. Acta Scientiarum Health Sciences, 
2011; 33(1): 9-17.

7. Santos JC, Florêncio RS, Oliveira CJ, Moreira TMM. Adesão 
do idoso ao tratamento para hipertensão arterial e inter-
venções de enfermagem. Rev Rene, 2012; 13(2): 343-53.  

8. Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasilei-
ras de Hipertensão Arterial. Arq Bras Cardiol, 2010; 89: 
24-79.

9. Delgado AB, Lima ML. Contributo para a validação con-
corrente de uma medida de adesão aos tratamentos. Psic 
Saúde & Doenças, 2001; 2(2): 81-100.

10. Jesus ES, Augusto MAO, Gusmão J, Mion D, Ortega K, 
Pierin AMG. Profile of hypertensive patients: biosocial 
characteristics, knowledge, and treatment compliance. 
Acta Paul Enferm, 2008; 21(1): 59-65. 

11. Bertoia ML, Waring ME, Gupta PS, Roberts MB, Eaton CB. 
Implications of New Hypertension Guidelines in the 
United States. Hypertension: Journal of the American 
Heart Association, 2011; 58: 361-66.

12. Sousa A L. Educando a pessoa hipertensa. In: Pierin AMG, 
coordenadora. Hipertensão arterial: uma proposta para o 
cuidar. Barueri: Manole; 2004:165-84. 

13. Barbosa RGB, Lima NKC. Índices de adesão ao tratamento 
anti-hipertensivo no Brasil e no mundo. Rev Bras Hiper-
tens, 2006; 13(1): 35-38.

14. Oigman W. Métodos de avaliação da adesão ao tratamento 
anti-hipertensivo. Rev Bras Hipertens, 2006; 13(1): 30-34.

      Cunha PRMS, BrancoDRC, BernardesACF, AguiarMIF, RolimILTP, LinardAG



De acordo com os resultados 60,6% foram con-
siderados aderentes à terapêutica medicamentosa, 
31,8% classificados como fracamente aderentes, e 
7,6% não aderentes ao tratamento medicamentoso. 

Dos pacientes classificados como não aderentes 
20% apresentavam hipertensão em estágio I, e 60% 
hipertensão em estágio III. Desses mesmos não ade-
rentes, 60% necessitam de ajuda de alguém para tomar 
a medicação, e 25% relataram efeitos desagradáveis 
com as suas medicações; sendo que do grupo dos 
fracamente aderentes, 52,4% relataram efeitos desa-
gradáveis dos medicamentos (Tabela 4). 

Em relação à obtenção da medicação, 84,8% 
apresentaram alguma dificuldade, incluindo falta de 
recursos financeiros, falta de medicação na unidade 
básica e distancia da unidade de saúde; sendo que 
40,9% passam por essas dificuldades muitas vezes 
(Figura 1). A maioria dos idosos obtinha suas medica-
ções de farmácias da rede pública, correspondendo a 
56,1%, e de recursos próprios (40,9%), além de hospi-
tais públicos (3,0%).

Foi possível identificar ainda que 50% dos ido-
sos não receberam informações sobre a hipertensão 
arterial, e 42,4% não receberam orientações sobre as 
medicações.

Discussão

Em relação os dados sociodemográficos, este 
estudo apresentou resultados semelhantes aos de 
outras pesquisas. Em um estudo realizado no serviço 
ambulatorial (Liga de Hipertensão) de um hospital de 
ensino da cidade de São Paulo, com 511 pacientes 
hipertensos, encontrou que a maioria era representada 
por mulheres e em relação ao grupo étnico a maioria se 
autodeclarou branco, sendo a escolaridade predomi-

9  nante o nível fundamental . Em outro estudo, entre os 
indivíduos com um score de risco de Framingham 
≥10%, as mulheres têm uma prevalência muito maior 
de pressão arterial não controlada (80%) do que os 

10homens (55%) . 
Entre outros subgrupos da população que têm 

um risco aumentado de doença cardiovascular, as 
mulheres são também mais propensas a ter pressão 
arterial não controlada, no entanto, estas diferenças 

11não são tão grandes . Estudo sobre a prevalência da 
hipertensão arterial referida, percepção de sua origem 
e formas de controle na área Metropolitana de São 
Paulo, mostrou que as mulheres foram as que mais 
procuraram pela assistência e pondera que essas pare-
cem ter uma percepção mais acurada de sua condição 
de saúde e também desenvolvem maiores relações 
com os serviços de saúde em razão de seus atributos e 

12funções reprodutivas .
Com relação ao tratamento farmacoterápico, 

verificou-se baixa adesão dos idosos aos anti-
hipertensivos, dados reforçados por estudo realizado 

13 por Barbosa e Lima que encontrou uma adesão com-
pleta em 66,6% dos pacientes e apenas 13,3% de ade-
são aos outros medicamentos, sendo o ácido acetilsali-
cílico o medicamento com menor adesão. 

Neste estudo, foram identificados como principa-

is causas de não adesão ao tratamento medicamentoso 

os efeitos desagradáveis, dificuldades na obtenção dos 

medicamentos e falta de orientações sobre a doença e o 

14

uso dos fármacos. Um grande problema a ser conside-

rando é a elevada dificuldade de obtenção de medica-

mentos anti-hipertensivos, considerando que a maioria 

dos idosos obtém seus remédios da rede pública.
Esses resultados corroboram com pesquisa 

realizada em um ambulatório especializado de geria-

tria na cidade de Ribeirão Preto, na qual foram estuda-

das as principais dificuldades para a boa adesão em 

idosos hipertensos, e também identificou o fator eco-

nômico como limitante, considerando que 33,3% não 

podiam comprar a medicação. Entre esses pacientes, 

80% referiram ainda não compreender a letra do médi-
13  co e 40% não compreendiam a receita .

O Instituto Nacional de Saúde dos Estados Uni-

dos reviu, em duas oportunidades distintas (1977 e 

1987), a opinião de médicos sobre os prováveis fatores 

que impediam o efetivo tratamento anti-hipertensivo. 

As barreiras mais frequentes citadas para o fracasso 

terapêutico foram: dificuldade em mudanças no estilo 

de vida (por exemplo, redução de peso), incapacidade 

dos pacientes em cumprir e/ou compreender as 

ordens médicas, custo das consultas e dos remédios, 

além dos efeitos colaterais. A mesma avaliação, feita 

dez anos depois, revelou que esses fatores eram mais 
14frequentes que quando previamente referidos . Pode-

se afirmar que as maiores barreiras à aderência ao 

tratamento poderiam ser categorizadas como proble-

ma de comunicação médico–paciente, custo e efeitos 

colaterais das drogas.
Neste estudo, encontraram-se idosos conside-

rados não aderentes e idosos fracamente aderentes ao 

tratamento medicamentoso. A aderência a atividades 

físicas com regularidade foi baixa, devendo ser associ-

ada à dificuldade de controle da hipertensão, principal-

mente, quando relacionada a alguma dificuldade de 

locomoção das pernas. 
Verificou-se que a taxa de não adesão ao trata-

mento anti-hipertensivo de idosos é influenciada por 

diversos fatores. O baixo nível de instrução foi consi-

derado uma variável que influenciou na adesão, devido 

possivelmente a dificuldade de compreensão por parte 

do paciente e adesão a algumas medidas, como restri-

ção ao sal.
Em um estudo realizado em São José do Rio 

Preto, com 68 pacientes hipertensos, os motivos cita-

dos pela maioria dos pacientes para a não adesão ao 

tratamento medicamentoso e não medicamentoso, 

foram: o fator emocional, tristeza e a alimentação, 

mostrando que 86,76% dos idosos não apresentavam 

adesão ao tratamento medicamentoso e 85,29% ao 
15tratamento não medicamentoso .  

Estudos realizados no Japão, Noruega, Estados 

Unidos, China, Alemanha, Gâmbia, Seychelles, Grécia e 

Eslováquia apresentaram respectivos índices de ade-

são à medicação de 65%, 58%, 51%, 43%, 32,3%, 27%, 

26%, 15% e 7%, mas a meta preconizada seria de ao 

menos 80%. Esses trabalhos foram realizados com 

diferentes metodologias. A não adesão ao tratamento 

da hipertensão é o principal fator para a falta de con-

trole da pressão arterial em mais de dois terços dos 
13indivíduos hipertensos .

A falta de aderência ao tratamento da hiperten-

são arterial é um dos mais importantes problemas 

enfrentados pelos que atuam nessa área. Gera custos 
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substanciais, pelas baixas taxas de controle alcança-

das em todo o mundo, que acabam aumentando a 
16morbimortalidade consequente a essa síndrome .

Foi constatado ainda que quanto menor a taxa 

de adesão ao tratamento, maior o estágio hipertensivo. 

Em um estudo realizado em Cacoal (RO), com 142 paci-

entes idosos hipertensos, foi observado que não há 

relação direta entre a adesão ao tratamento medica-

mentoso e controle pressórico (pressão arterial ótima, 
17normal ou limítrofe) . Em outro estudo, realizado na 

cidade de São Paulo com 440 hipertensos, foi encontra-

do um controle da hipertensão arterial associado a uma 

melhor adesão ao tratamento medicamentoso (menos 

interrupção do tratamento, raramente deixar de tomar 

o remédio na hora certa) e não medicamentoso, incluin-
18do prática de exercícios físicos .

Diante da alta prevalência de HAS na população 

da terceira idade, tornam-se necessárias intervenções 

terapêuticas e educacionais que visem a reduzir possí-

veis eventos cardiovasculares entre os idosos. Ao 

longo dos anos, a terapia farmacológica anti-

hipertensiva mostrou um grande impacto em termos 
19de redução do risco para esses pacientes .

Dentre as propostas de intervenções para 

aumentar a adesão ao tratamento em pacientes com 

hipertensão arterial de difícil controle, autores suge-

rem a avaliação da adequação do regime terapêutico e 

identificação de pacientes não-responsivos a um deter-

minado medicamento, investigação de interações 

medicamentosas e de condições associadas, correção 

de esquemas terapêuticos, eliminação das razões 

relativas ao prescrito, além de personalização do aten-
20,21dimento do paciente e automonitorização .
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Poucas técnicas têm se mostrado efetivas para 

aumentar a adesão ao tratamento, destaca-se que a combi-

nação de diferentes estratégias, a cargos de diversos espe-

cialistas, pode contribuir efetivamente para o aumento do 
21grau de controle de pressão arterial nesses pacientes .

A partir dos resultados deste estudo, pode-se 

concluir que os idosos apresentaram baixa adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo, especialmente, no que 

tange às intervenções não farmacológicas, envolvendo 

múltiplos fatores causais. 
Nesse contexto, aponta-se para a necessidade 

de implementação de abordagens interdisciplinares de 

promoção da saúde voltadas para o aumento da ade-

são terapêutica, envolvendo a orientação dos idosos 

quanto ao conhecimento da doença, uso adequado das 

medicações, prática de exercícios físicos regulares, 

alimentação saudável, além da melhoria de distribui-

ção da medicação anti-hipertensiva nos serviços de 

saúde pública, visando o controle efetivo da doença e 

melhoria da qualidade de vida.
Como limitação do estudo, considera-se rele-

vante destacar que este foi desenvolvido dentro da 

realidade específica do serviço público, sugerindo a 

necessidade de estudos envolvendo diferentes contex-

tos, além da identificação de estratégias para aumen-

tar a adesão terapêutica.

Fonte de financiamento

O estudo foi desenvolvido com apoio do Progra-

ma de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-

Saúde/Saúde da Família/UFMA), por meio de bolsas de 

iniciação ao trabalho, tutoria acadêmica e preceptoria.
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MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS EM CRIANÇAS DE 0 A 12 ANOS: UMA ANÁLISE 
DOS REGISTROS DE ÓBITOS

EXTERNAL CAUSES OF MORTALITY IN CHILDREN FROM 0 TO 12 YEARS OLD: AN ANALYSIS OF DEATH RECORDS

1 2 2 2  2Orlando José dos Santos , Onildo Martins Santos Júnior , Karla Linhares Pinto , Ramón Moura dos Santos , Antônio Coêlho Galvão Júnior  e Lorena Maria 
2Casimiro

Resumo
Introdução: Estudos recentes revelam que causas externas são fatores, cada vez, mais importantes no quadro da mortalidade 

de crianças. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico dos óbitos por causas externas, na faixa etária de zero a doze anos, 

registrados no Instituto Médico Legal (IML) de São Luís, Maranhão, nos anos de 2009 a 2011. Métodos: Trata-se de estudo do 

tipo retrospectivo e observacional. As informações sobre a mortalidade por causas externas foram coletadas em laudos de 

necropsia do Instituto Médico Legal de São Luís (MA) e classificados de acordo com a Classificação Internacional de Doenças 

(CID). Resultados: Dos 101 óbitos estudados, 39,6% foram por acidente de trânsito, 25,7% por afogamentos, 8,9% por homicí-

dios e 25,8% por outros acidentes; o coeficiente de mortalidade por causas externas foi mais expressivo no ano de 2010 (15,3 

óbitos por 100 mil habitantes). Das vítimas, 54 eram do sexo masculino (53,5%) e 47 eram do sexo feminino (46,5%). Quando 

analisada a distribuição de sexo dentro de cada grupo de idade, destaca-se o predomínio do sexo masculino em todas as faixas 

etárias, à exceção da faixa etária de 1 a 4 anos em que o predomínio do sexo feminino foi maioria. Os meses de julho e agosto 

apresentaram os maiores percentuais de óbitos com 11,9% cada. Conclusão: Os óbitos por causas externas foram decorrentes, 

principalmente, de acidentes de trânsito. Os achados contribuem para ampliar o conhecimento epidemiológico de tais eventos, 

reforçando a necessidade da prevenção.

Palavras-chave: Criança. Causas Externas. Mortalidade. Violência.

Abstract
Introduction: Recent studies have shown that external causes are factors increasingly more important in the context of children 

mortality. Objective: To analyze the epidemiology profile of deaths due to external causes of 0-12 years old children in the 

Medicolegal Office of São Luís, Maranhão, from 2009 to 2011. Methods: This is a retrospective and observational study. Infor-

mation about mortality due to external causes was collected from necropsy reports of the Medicolegal Office of São Luís. The 

classification of these causes was made according to the International Classification of Diseases. Results: Out of deaths studied, 

39.6% were due to traffic accident, 25.7% by drowning, 8.9% by homicides and 25.8% by other accidents. The mortality rate 

from external causes was more significant in 2010 (15.3 deaths per 100.000 inhabitants). Of all victims, 54 were male (53.5%) 

and 47 were female (46.5%). When we analyzed the sex distribution in each age group, the percentage of males in all age groups 

is predominant, except for the age group 1-4 years in which the predominance of females was evident. The months of July and 

August had the highest percentages of deaths with 11.9% each. Conclusion: Deaths by external causes were due to mainly traf-

fic accidents. The findings contribute to increasing epidemiological knowledge of such events, which reinforces the need for 

prevention.

Keywords: Child. External Causes. Mortality. Violence.
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Introdução

A violência contra crianças está presente na tra-

jetória humana desde os mais antigos registros. A práti-

ca do infanticídio era aceita pelas sociedades antigas, 

sendo permitido aos pais greco-romanos aceitar ou 
1renegar o filho recém-nascido, condenando-o à morte .

Ações realizadas por indivíduos, grupos ou 

nações que ocasionam danos físicos ou morais a si pró-
2prios ou a outros caracterizam o conceito de violência . Já 

os acidentes são considerados como eventos não intenci-

onais que causam lesões físicas e/ou emocionais, ocorri-

dos no âmbito doméstico ou em demais ambientes socia-
2is, como trabalho, trânsito, esporte, lazer, dentre outros .

Os acidentes e violências, além de serem impor-
tantes causas de mortalidade, têm sido causas constan-
tes de atendimentos e de internações no mundo, resul-
tando em alta demanda aos serviços de saúde com ele-
vados custos diretos e indiretos além de sequelas, que 

comprometem a qualidade de vida dos que sofreram 
esses eventos resultando em sofrimento tanto para as 

3,4vítimas como para seus familiares .
O trauma é uma das principais causas de morte e 

5de sequelas em crianças no mundo . O perfil da mortali-
dade por causas externas no Brasil caracteriza-se por 
uma ocorrência maior nas regiões metropolitanas e 

6faixas etárias mais jovens . De acordo com dados do 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), no 
Brasil, em 2008, as causas externas foram a primeira 
causa de morte (em números de óbitos) na faixa etária 

7de zero a 14 anos, à exceção dos menores de um ano . 
No Estado do Maranhão, o quadro também é semelhan-
te ao do Brasil, onde 7,22% dos óbitos por causas exter-

7nas ocorreram em menores de 15 anos .
A criança, por sua imaturidade e curiosidade 

encontra-se muitas vezes indefesa, vulnerável as vio-
8lências e propensa aos acidentes . A verificação do cres-

cimento da mortalidade por causas externas principal-
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